The effect of the health belief model-based education & improvement of consumption of fruits and vegetables: An interventional study by Tavassoli, Elahe. et al.
5The effect of the health belief model-based education & improvement of 
consumption of fruits and vegetables: An interventional study 
Elahe Tavassoli*1, Mehnoush Reisi2, Hemammodin Javadzade2, Maryam Mazaheri1,
 Zabihollah Gharli pour3, Sima Ghasemi 1, Soraya Shakoori1
1. PhD Candidate in Health Education & Health promotion, The Student’s Research Committee Department of Public 
Health, Faculty of Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2. PhD Candidate in Health Education and Health Promotion Department of Health Education, Bushehr University of 
Medical Sciences, Bushehr, Iran.
3. Faculty member, Department of Public Health, Faculty of Health, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran
ABSTRACT
Background and Aims: Cardiovascular diseases are noncontiguous diseases which are caused by various 
factors. Considering the importance of nutrition education especially consumption of fruits and vegetables; 
This study was performed to determine the effect of health education based on health belief model on the 
improvement of consumption of fruits and vegetables aiming at preventing cardiovascular disease among 
high school girls in Shahr-e-kord city.
Materials and Methods: This is a quasi-experimental intervention study. The research population was 
120 students that were randomly divided into different groups, experimental (60 person) and controls (60 
person). The tools for data collecting were questionnaire health belief model based and FFQ questionnaire. 
The HBM questionnaire was completed 3 times, (before, Immediately and 2 months after education) and 
FFQ questionnaire was completed 2 times, (before and 2 months after education) by students. After pre-test, 
6 educational session classes in experimental group were performed. Finally data collected and analyzed by 
SPSS16 computer software (T- test, repeated measure ANOVA).
Results: The two groups had no significant difference in terms of demographic variables. There was no 
significant differences observed in two groups before the intervention between the scores of different 
structures of this model (P>0/05). There was significant differences observed after the intervention between 
experimental and control groups in the levels of knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits, perceived barriers, perceived efficacy and performance (p<0.001).
Conclusion: According to the results, intervention has positive impact on the improvement of consumption 
of fruits and vegetables among students.
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﺭ ﻋﺮﺻﻪ 
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ـ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ
ﺩﻭﺭﻩ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۲، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ ۲۹۳۱، ﺻﻔﺤﺎﺕ ۹۲ ﺗﺎ ۵۳
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ  
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ- ﻋﺮﻭﻗﻲ: ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﻯ
ﺍﻟﻬﻪ ﺗﻮﺳﻠﻲ٭۱، ﻣﻬﻨﻮﺵ ﺭﻳﻴﺴﻲ۲، ﻫﻤﺎﻡ ﺍﻟﺪﻳﻦ ﺟﻮﺍﺩ ﺯﺍﺩﻩ۲، ﻣﺮﻳﻢ ﻣﻈﺎﻫﺮي۱، ﺫﺑﻴﺢ ﺍﷲ ﻗﺎﺭﻟﻲ ﭘﻮﺭ۳، ﺳﻴﻤﺎ ﻗﺎﺳﻤﻲ۱، ﺛﺮﻳﺎ ﺷﮑﻮﺭي۱
۱ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮي ﺩﮐﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﺳﻼﻣﺖ، ﮐﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
۲ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮي ﺩﮐﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﺳﻼﻣﺖ، ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ
۳ ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻗﻢ
ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ: ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ- ﻋﺮﻭﻗﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻭﺍﮔﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺭﺗﻘﺎي ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺍي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي  ﻗﻠﺒﻲ- ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ، ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎ 
ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻟﮕﻮي ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺑﺮ ﺍﺭﺗﻘﺎي ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي 
ﻗﻠﺒﻲ – ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.  
ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ: ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺍﺳﺖ، ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﻭي ۰۲۱ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯ ﺩﺧﺘﺮ ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ ۲ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ )۰۶ ﻧﻔﺮ( ﻭ ﺷﺎﻫﺪ )۰۶ ﻧﻔﺮ( ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭي ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻟﮕﻮي 
ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ QFF )ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻳﻲ( ﺑﻮﺩ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻟﮕﻮي ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﻗﺒﻞ )ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻭ ﺩﻭ 
ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ( ﺗﮑﻤﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ QFF ﺩﺭ ﺩﻭ ﺯﻣﺎﻥ )ﻗﺒﻞ ﻭ ۲ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ( ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺗﮑﻤﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﭘﻴﺶ ﺁﺯﻣﻮﻥ، ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻃﻲ ۶ ﺟﻠﺴﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ۶ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﺍي ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ، ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ 
ﺁﻭﺭي ﻭ  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ  61SSPS  ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻫﺎي ﺁﻣﺎﺭي ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻜﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ. ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭي ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ 
ﺳﺎﺯﻩ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻳﻦ ﺍﻟﮕﻮ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ )۵۰/۰>P( ، ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭي ﺩﺭ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺁﮔﺎﻫﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ، ﺷﺪﺕ ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ، ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ )۱۰۰/۰ <p(.
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي: ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋﻭﻫﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻁ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺭﻭي ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ 
ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ . 
ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍﮊﻩ ﻫﺎ: ﺁﻣﻮﺯﺵ، ﺍﻟﮕﻮي ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ، ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ- ﻋﺮﻭﻗﻲ، ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ
moc.liamg@be.ilossavat :liamE
ﺗﺎﺭﻳﺦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ۱/۵/۲۹۳۱
ﺗﺎﺭﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ۵۲/۶/۲۹۳۱
*ﺁﺩﺭﺱ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ:
ﮐﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
۰۳/
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي  ﻗﻠﺒﻲ  ﻋﺮﻭﻗﻲ  )ralucsavoidraC = DVC 
sesaesid(  ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ  ﺑﻪ  ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﻳﻜﻲ  ﺍﺯ  ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﺗﻬﺪﻳﺪ  ﻛﻨﻨﺪﻩ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻫﺎ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭي ﺍﺯ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎي ﺟﻬﺎﻥ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ 
ﻛﺸﻮﺭ  ﻣﺎ  ﻣﻬﻢ  ﺗﺮﻳﻦ  ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﺮﮒ  ﻭ  ﻣﻴﺮ  ﻣﺮﺩﻡ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺷﺪﻩ 
ﺍﺳﺖ  ]۱[.  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﺎي  ﺑﺪﺳﺖ  ﺁﻣﺪﻩ  ﺩﺭ  ﺯﻣﻴﻨﻪ  ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ  ﻧﻈﺎﻡ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻭﺍﮔﻴﺮ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ، ﺯﻧﺪﮔﻲ 
ﺩﺭ  ﺟﻬﺎﻥ  ﺻﻨﻌﺘﻲ  ﻫﻤﺮﺍﻩ  ﺑﺎ  ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺩﺭ  ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ  ﺳﻨﻲ  ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺩﺭ 
ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺮ ﺷﺪﻥ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺭﺍ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﻴﻮﻉ
ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي  ﻏﻴﺮ  ﻭﺍﮔﻴﺮ  ﺭﻭ  ﺑﻪ  ﺭﻭ  ﻛﺮﺩﻩ  ﺍﺳﺖ  ﺑﻪ  ﮔﻮﻧﻪ ﺍي  ﻛﻪ 
ﺩﺭ  ﺟﻬﺎﻥ  ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي  ﻗﻠﺒﻲ  ﻋﺮﻭﻗﻲ  ﺳﻮﺍﻧﺢ  ﻭ  ﺣﻮﺍﺩﺙ  ﻭ  ﺍﻧﻮﺍﻉ 
ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻫﺎ ﺭﺗﺒﻪ ﺍﻭﻝ ﺗﺎ ﺳﻮﻡ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ ]۳،۲[. ﻃﺒﻖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ 
ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ۹۲ ﺩﺭﺻﺪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺩﺭ ﺩﻧﻴﺎ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ 
ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ- ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ]۴[. ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮﻉ 
ﺍﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎﺭي  ﺩﺭ  ﺍﻳﺮﺍﻥ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ،  ﺑﻪ  ﻃﻮﺭي  ﮐﻪ  ﺍﻭﻟﻴﻦ  ﻋﻠﺖ 
ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ۵۳ ﺳﺎﻝ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺩﺭ 
ﺳﺎﻟ ﻬﺎي ﺍﺧﻴﺮ ﺳﻦ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ]۵[. 
ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ- ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻋﻠﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﻣﺮﮒ ﻭ 
ﻣﻴﺮ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭي ﺍﺯ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ ]۶[. ﺍﮐﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي 
ﻗﻠﺒﻲ  ﻣﻮﺟﺐ  ﺑﺴﺘﺮي  ﺷﺪﻥ ﻫﺎي  ﻣﮑﺮﺭ  ﺑﺎ  ﺻﺮﻑ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي  ﺑﺎﻻ 
ﺑﺮﺍي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻭ ﺩﻭﻟﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻋﻠﻞ ﺍﻳﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪ، ﻋﺪﻡ 
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻭ  ﺷﻴﻮﻩ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺍﺯ ﺁﻥ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭي ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎي ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻓﺮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ 
ﺍﺑﺘﻼ  ﺑﻪ  ﺍﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎ  ﻣﺼﻮﻥ  ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﻭ  ﻳﺎ  ﺑﺎﻋﺚ  ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﺧﻄﺮ 
ﺷﻮﺩ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﮑﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﻣﺮﺩﻡ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
ﻣﺴﺘﻌﺪ   ﮐﻨﻨﺪﻩ  ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي  ﻗﻠﺒﻲ  ﺩﺍﺭﺩ  ]۸،۷[.  ﺍﺯ  ﻃﺮﻓﻲ  ﻣﺼﺮﻑ 
ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰي ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ- ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻭ ﺑﺮﺧﻲ 
ﺍﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻫﺎ، ﭼﺎﻗﻲ، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺩﻭ ﻭ ﭘﺮ ﻓﺸﺎﺭي ﺧﻮﻥ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﮐﻨﺪ ]۱۱-۹[. ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺍﻓﺮﺍﺩ،  ﺑﻪ  ﻭﻳﮋﻩ  ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ  ﻭ  ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ  ﺩﺭ  ﺍﮐﺜﺮ  ﻧﻘﺎﻁ  ﺟﻬﺎﻥ 
ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﻣﻘﺪﺍﺭ  ﺗﻮﺻﻴﻪ  ﺷﺪﻩ  )۰۰۴  ﮔﺮﻡ  ﺩﺭ  ﺭﻭﺯ(  ﺭﺍ  ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 
ﻧﻤﻲ ﮐﻨﻨﺪ ]۲۱[. ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻟﮕﻮي 
ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰي ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻧﻮﺟﻮﺍﻥ ۸۱-۴۱ ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮﺍﻥ 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻧﺎﮐﺎﻓﻲ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻏﺬﺍﻳﻲ )ﮐﻢ ﺗﺮ ﺍﺯ 
۵ ﻭﺍﺣﺪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ( ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺑﺮﺍﻳﻦ ﺍﺳﺎﺱ 
ﺿﺮﻭﺭﺕ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﺮﺍي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺍﻳﻦ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ]۳۱[. ﭼﺮﺍ ﮐﻪ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻬﻤﻲ 
ﺑﺮﺍي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻭ ﺷﮑﻞ ﮔﻴﺮي ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ 
ﻏﺬﺍ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎي ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺩﺭ 
ﺍﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻟﻲ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ ]۵۱،۴۱[. ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻋﻤﻮﻡ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺍﺭﮐﺎﻧ ﻬﺎي 
ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ. ﺍﺭﺯﺵ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﺑﻪ  ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺍﺛﺮ  ﺑﺨﺸﻲ  ﺁﻥ ﻫﺎ  ﺑﺴﺘﮕﻲ  ﺩﺍﺭﺩ  ﻭ  ﺍﺛﺮ  ﺑﺨﺸﻲ 
ﺍﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺯﻳﺎﺩي ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺻﺤﻴﺢ ﺍﺯ 
ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫﺎ  ﻭ  ﺍﻟﮕﻮ ﻫﺎ  ﺩﺭ  ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ  ﺩﺍﺭﺩ.  ﺍﻟﮕﻮي  ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ  ﺍﺯ  ﻗﺪﻳﻤﻲ  ﺗﺮﻳﻦ  ﺍﻟﮕﻮﻫﺎي  ﺭﻓﺘﺎﺭ  ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ  ﺍﺳﺖ،  ﺍﻳﻦ 
ﺍﻟﮕﻮ، ﺍﻟﮕﻮﻳﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻧﻘﺶ 
ﺩﺍﺭﺩ، ﻃﺒﻖ ﺍﻳﻦ ﺍﻟﮕﻮ، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻭ ﺍﻧﮕﻴﺰﻩ ﺷﺨﺺ ﺩﺭ ﺍﺗﺨﺎﺫ ﻳﮏ ﺭﻓﺘﺎﺭ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺍﺩﺭﺍﮎ ﺷﺨﺼﻲ، ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﮐﻨﻨﺪﻩ 
ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﻥ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻳﺎ ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ. ]۷۱،۶۱[. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﻣﻴﺎﻥ، ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻭ ﺯﻧﺎﻥ ﺣﺎﻳﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺗﺮ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺯﻳﺮﺍ 
ﺑﺴﻴﺎﺭي ﺍﺯ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺭﮊﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻛﺴﺐ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ 
ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺭﻭي ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮﺩﺷﺎﻥ، ﺑﻠﻜﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺛﺎﺑﺖ ﻭ ﺩﺍﻳﻤﻲ 
ﺭﻭي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ 
]۹۱،۸۱،۷[، ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻟﮕﻮي ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺑﺮ ﺍﺭﺗﻘﺎي ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ 
ﻭ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ- ﻋﺮﻭﻗﻲ 
ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺧﺘﺮ ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ. 
ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫﺎ:
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ۰۹۳۱ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﮔﺮﺩﻳﺪ،  ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﺷﺮﮐﺖ  ﮐﻨﻨﺪﻩ  ۰۲۱  ﺩﺍﻧﺶ  ﺁﻣﻮﺯ  ﺩﺧﺘﺮ  ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﺑﻮﺩﻧﺪ.  ﺭﻭﺵ  ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﮔﻴﺮي  ﺑﻪ  ﺻﻮﺭﺕ  ﭼﻨﺪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍي  ﺑﻮﺩ،  ﺑﻪ 
ﺍﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮐﻪ:  ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﻧﻮﺍﺣﻲ ۲ ﮔﺎﻧﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ ﭘﺮﻭﺭﺵ 
ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ،  ﻧﺎﺣﻴﻪ  ۲  ﺑﻪ  ﺗﺼﺎﺩﻑ  ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ،  ﺳﭙﺲ  ﺍﺯ  ﻣﻴﺎﻥ  ﻣﺪﺍﺭﺱ 
ﺩﺧﺘﺮﺍﻧﻪ  ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ  ﺩﻭﻟﺘﻲ  ﺩﺭ  ﺍﻳﻦ  ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﺑﻪ  ﺻﻮﺭﺕ  ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ
 ۲ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ، ﺍﺯ ﻫﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﺍﺭﺱ، 
۲ ﮐﻼﺱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭي ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻟﮕﻮي ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺑﻮﺩ، ﺑﺨﺶ ﺍﻭﻝ ﺷﺎﻣﻞ ۷ ﺳﺆﺍﻝ 
ﻣﺮﺑﻮﻁ  ﺑﻪ  ﺳﻨﺠﺶ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ  ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮑﻲ  ﺩﺍﻧﺶ  ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ 
)ُﺑﻌﺪ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺭ،  ﺳﻦ  ﭘﺪﺭ  ﻭ  ﻣﺎﺩﺭ،  ﺷﻐﻞ  ﭘﺪﺭ  ﻭ  ﻣﺎﺩﺭ،  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ 
ﭘﺪﺭ ﻭ ﻣﺎﺩﺭ( ﺑـﻮﺩ، ﺑﺨﺶ ﺩﻭﻡ ﺷﺎﻣﻞ ۶ ﺳﺆﺍﻝ ﺁﮔﺎﻫﻲ، ۴ ﺳﺆﺍﻝ 
ﺣﺴﺎﺳّﻴﺖ  ﺩﺭﮎ  ﺷﺪﻩ،  ۴  ﺳﺆﺍﻝ  ﺷّﺪﺕ  ﺩﺭﮎ  ﺷﺪﻩ،  ۳  ﺳﺆﺍﻝ 
ﻣﻨﺎﻓﻊ  ﺩﺭﮎ  ﺷﺪﻩ،  ۷  ﺳﺆﺍﻝ  ﻣﻮﺍﻧﻊ  ﺩﺭﮎ  ﺷﺪﻩ  ﺑﻮﺩ،  ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﺎ  ﺗﮑﻴﻪ  ﺑﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﺎي  ﻣﺘﻌﺪﺩ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺷﺪﻩ  ﺩﺭ 
/۱۳
ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺍﺯ 
ﺁﻥ ﺑﺎﻻﺧﺺ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ ﺩﺭ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺩﻧﻴﺎ ﺻﻮﺭﺕ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻮﺩﻧﺪ  ﺟﻤﻊ  ﺁﻭﺭي  ﺷﺪﻩ  ﻭ  ﺭﻭﺍﻳﻲ  ﺻﻮﺭي  ﻭ  ﻣﺤﺘﻮﺍي 
ﺁﻥ  ﺑﻪ  ﺍﻳﻦ  ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﮔﺮﺩﻳﺪ:  ﺩﺭ  ﺭﻭﺍﻳﻲ  ﺻﻮﺭي،  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ  ۵۱  ﻧﻔﺮ  ﺍﺯ  ﺩﺍﻧﺶ  ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ  ﺧﻮﺍﻧﺪﻩ  ﺷﺪ  ﺗﺎ  ﺑﻪ  ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺍﻳﻦ 
ﻣﻄﻠﺐ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺁﻳﺎ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮي ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﭘﺪﻳﺪﻩ 
ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺭﺍ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮي ﮐﻨﺪ؟ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻨﺎﺳﺐ، ﺍﺑﻬﺎﻡ ﻭ ﺩﺷﻮﺍﺭي 
ﺩﺭ  ﺩﺭﮎ  ﮐﻠﻤﺎﺕ  ﻭ  ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺷﺪ  ﻭ  ﻧﻈﺮﺍﺕ 
ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍِﻋﻤﺎﻝ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ﺩﺭ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮﺍي، 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ۴ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ۲ 
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻥ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ، ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻥ ﺧﻮﺍﺳﺘﻪ 
ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﻈﺮﺍﺕ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﮑﻤﻴﻞ ۰۳ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ  ﺩﺍﻧﺶ  ﺁﻣﻮﺯﺍﻧﻲ  ﮐﻪ  ﺑﻌﺪﴽ  ﺍﺯ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺍﺻﻠﻲ  ﺧﺎﺭﺝ  ﺷﺪﻧﺪ، 
ﺗﻮﺳﻂ  ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺁﻟﻔﺎ  ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ  ﺑﺎ  ﺿﺮﻳﺐ  ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ  ۵۹٪  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺁﻟﻔﺎي ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﺡ 
ﺯﻳﺮ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ: ﺳﺆﺍﻻﺕ ﺁﮔﺎﻫﻲ )۵۶/۰=α(، ﺳﺆﺍﻻﺕ ﺣﺴﺎﺳّﻴﺖ 
ﺩﺭﮎ  ﺷﺪﻩ  )۸۸/۰=α(،  ﺳﺆﺍﻻﺕ  ﺷّﺪﺕ  ﺩﺭﮎ  ﺷﺪﻩ  )۰۸/۰=α(، 
ﺳﺆﺍﻻﺕ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ  )۹۷/۰=α(، ﺳﺆﺍﻻﺕ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ 
)۲۷ /۰=α(، ﺑﻮﺩ.
ﺑﻪ ﻣـﻨﻈﻮﺭ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ 
ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ ﺍﺯ ﻓﺮﻡ ﺍﺻﻼﺡ ﺷﺪﻩ ﻧﻴﻤﻪ ﮐﻤﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﺬﺍﻳﻲ eriannoitseuQ ycneuqerF dooF 
)QFF( ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﻫﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ، ﻫﻔﺘﮕﻲ، ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻭ ﻫﺮﮔﺰ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. 
ﺳﺆﺍﻻﺕ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﺷﺪﺕ، ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻭ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﻟﻴﮑﺮﺕ ۵ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺍي ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ )ﮐﺎﻣﻼ" ﻣﻮﺍﻓﻘﻢ، ﻣﻮﺍﻓﻘﻢ، 
ﺑﻴ ﻨﻈﺮ،  ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  ﻭ  ﮐﺎﻣٌﻼ  ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ(.  ﺑﺮﺍي  ﺗﻤﺎﻣﻲ  ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮﻩ ﺍﺯ ۰۰۱ ﺩﺭﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﻣﻄﻠﻮﺑ ﺘﺮﻳﻦ  ﺣﺎﻟﺖ  ﻧﻤﺮﻩ  ۴،  ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ  ﺣﺎﻟﺖ  ﺻﻔﺮ  ﺗﻌﻠﻖ  ﮔﺮﻓﺖ، 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺑﺮﺍي ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ۴۲ ﺑﻮﺩ، ﺳﭙﺲ  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ 
ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺩﺭ ۰۰۱ ﺿﺮﺏ ﻭ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﻫﺮ 
ﺑﺨﺶ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ﺑﺮﺍي ﺑﺨﺶ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻪ  ﭘﺎﺳﺦ  ﺻﺤﻴﺢ  ﻧﻤﺮﻩ  ۱  ﻭ  ﺑﻘﻴﻪ  ﺻﻔﺮ  ﺗﻌﻠﻖ  ﮔﺮﻓﺖ.  ﺩﺭ  ﺑﺨﺶ 
ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ  ﻧﻴﺰ، ﺑﺮﺍي ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ 
ﻣﺼﺮﻓﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮّﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺮﻡ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎي ﻏﺬﺍﻳﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ 
ﻭ  ﻣﻴﻮﻩ ﺟﺎﺕ  ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ  ﮐﻞ  ﺑﺮﺍي  ﻫﺮ  ﻓﺮﺩ  ﺭﺍ  ﺑﻪ   ﺻﻮﺭﺕ  ﺯﻳﺮ  ﺑﻪ 
ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻳﻢ:  ﻣﺼﺮﻑ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ : )ﺍﮔﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ۰۰۴ 
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺑﺮﺳﺪ: ﺧﻮﺏ،  ﺍﮔﺮ ۰۰۴-۰۰۲ ﮔﺮﻡ ﺑﺎﺷﺪ : ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
ﺍﮔﺮ  ﮐﻤﺘﺮ  ﺍﺯ  ۰۰۲  ﮔﺮﻡ  ﺩﺭ  ﺭﻭﺯ  ﺑﺎﺷﺪ:  ﺿﻌﻴﻒ.  ﻣﺼﺮﻑ  ﮔﺮﻭﻩ 
ﻣﻴﻮﻩ ﺟﺎﺕ  :  ﺍﮔﺮ  ﺑﻪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺍﺯ  ۰۰۳  ﮔﺮﻡ  ﺩﺭ  ﺭﻭﺯ  ﺑﺮﺳﺪ:  ﺧﻮﺏ، 
ﺍﮔﺮ ۰۰۳-۰۰۲ ﮔﺮﻡ ﺑﺎﺷﺪ: ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺍﮔﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ۰۰۲ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ 
ﺭﻭﺯ  ﺑﺎﺷﺪ:  ﺿﻌﻴﻒ(.  ﭘﺲ  ﺍﺯ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ  ﺑﺎ  ﻣﺴﺆﻟﻴﻦ  ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﻭ 
ﭘﺮﻭﺭﺵ،  ﻣﺤﻘﻖ  ﺑﺎ  ﻭﺭﻭﺩ  ﺑﻪ  ﻣﺪﺍﺭﺱ  ﻣﻮﺭﺩ  ﻧﻈﺮ  ﻭ  ﻣﻌﺮﻓﻲ  ﺧﻮﺩ 
ﺑﻪ  ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻭ  ﺗﻮﺟﻴﻪ  ﻧﻤﻮﺩﻥ  ﺍﻳﺸﺎﻥ  ﺩﺭ  ﻣﻮﺭﺩ  ﺍﻫﺪﺍﻑ  ﭘﮋﻭﻫﺶ،  ﺩﺭ 
ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﺮﺍي ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﻴﻞ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻫﻤﺮﺍﻩ  ﺑﺎ  ﺭﻋﺎﻳﺖ  ﻣﻮﺍﺯﻳﻦ  ﺍﺧﻼﻗﻲ  ﻭ  ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ  ﻧﺒﻮﺩﻥ 
ﺗﮑﻤﻴﻞ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﻪ  ﺩﺍﻧﺶ  ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ  ﻭ  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ  ﺑﻮﺩﻥ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
)ُﭘﺮ ﮐﺮﺩﻥ ﻓﺮﻡ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﺍي ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ(  ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻧﻤﻮﺩ، 
ﺑﻪ  ﺍﻳﻦ  ﺻﻮﺭﺕ  ﮐﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي  ﻳﮑﺴﺎﻥ  ﺑﺮﺍي  ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﺷﺮﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﺑﺮﺩﻩ ﺷﺪ، ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻭﻟﻴﻪ، ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ 
ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، 
ﺑﺎ  ﺑﺪﺳﺖ  ﺁﻣﺪﻥ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﺩﺭ  ﻣﻮﺭﺩ  ﻭﺿﻌﻴﺖ  ﺩﺍﻧﺶ  ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ  ﻭ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎﺯ ﻫﺎي ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺁﻧﺎﻥ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﻭ ﻣﺤﺘﻮي 
ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎﺯ ﻫﺎي ﺁﻥ ﻫﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﻃﻲ ۶ ﺟﻠﺴﻪ ۰۶- ۵۴ 
ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺍي  ﺑﻪ  ﻣﺪﺕ  ۶  ﻫﻔﺘﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﺑﺮﺍي  ﮔﺮﻭﻩ  ﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﺑﺮﮔﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺨﻨﺮﺍﻧﻲ ﻭ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﻓﻌﺎﻝ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ )ﭘﺮﺳﺶ 
ﻭ  ﭘﺎﺳﺦ،  ﺑﺤﺚ  ﮔﺮﻭﻫﻲ  ﻭ  ﺑﺎﺭﺵ  ﺍﻓﮑﺎﺭ(  ﺑﻪ  ﻫﻤﺮﺍﻩ  ﺍﺳﻼﻳﺪ ﻫﺎي 
ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺟﺰﻭﻩ 
ﻭ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻫﺎي ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﺮﮔﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﮐﺮ ﺍﺳﺖ  ﻛﻪ 
ﺍﺯ  ﺭﻭﺵ  ﺑﺤﺚ  ﮔﺮﻭﻫﻲ،  ﺑﺮﺍي  ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﺩﺭ  ﺯﻣﻴﻨﻪ  ﺣﺴﺎﺳّﻴﺖ 
ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ، ﺷّﺪﺕ ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ،  ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺩﺭﻙ ﺷﺪﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ 
ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ، ﺑﻬﺮﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ 
ﺑﺎﺭﺵ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍي ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ ﻣﺼﺮﻑ 
ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮّﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻣﻬﻢ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻭ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻭ ﺩﺭﻙ ﺑﻬﺘﺮ 
ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي  ﻗﻠﺒﻲ  ﻋﺮﻭﻗﻲ  ﻭ  ﺧﻄﺮﺍﺕ  ﺁﻥ  ﺗﻮﺳﻂ  ﺩﺍﻧﺶ  ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺍﺳﻼﻳﺪ، ﺟﺰﻭﻩ ﻭ ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ 
ﺳﻌﻲ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺩ ﻋﻼﻗﻪ 
ﮔﺮﻭﻩ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺣﻔﻆ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﻛﻨﺠﻜﺎﻭي ﻭ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ 
ﺗﺄﻛﻴﺪ  ﺑﺮ  ﻧﻜﺎﺕ  ﻛﻠﻴﺪي  ﻭ  ﺍﺭﺍﺋﻪ  ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺕ  ﺑﻪ  ﺻﻮﺭﺕ  ﮔﺎﻡ  ﺑﻪ 
ﮔﺎﻡ  ﻳﻚ  ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻣﺸﺘﺮﻙ  ﺑﺮﺍي  ﻣﺨﺎﻃﺒﺎﻥ  ﺩﺭ  ﺧﺼﻮﺹ  ﻣﻮﺿﻮﻉ 
ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﺁﻣﻮﺯﺵ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺩﻭ  ﮔﺮﻭﻩ  ﺗﮑﻤﻴﻞ  ﻭ  ۲  ﻣﺎﻩ  ﺑﻌﺪ  ﺑﺮﺍي  ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﻣﺎﻧﺪﮔﺎﺭي 
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫﺎي ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ، ﻣﺠﺪﺩﺍ ٌﺑﺎ ﻫﻤﺎﻥ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ 
ﻭ  ﺑﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  ﺩﻭ  ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻗﺒﻞ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺷﺪﻧﺪ،  ﺑﻪ  ﻣﻨﻈﻮﺭ  ﺗﺠﺰﻳﻪ 
/۳۲
 يﺎﻫ ﻥﻮﻣﺯﺁﻭ  SPSS  يﺭﺎﻣﺁ  ﺭﺍﺰﻓﺍ  ﻡﺮﻧ  ﺯﺍ  ﺕﺎﻋﻼﻃﺍ  ﻞﻴﻠﺤﺗ  ﻭ
 ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ  ﺕﺍﺪﻫﺎﺸﻣ  ﺭﺍﺮﻜﺗ  ﺎﺑ  ﺲﻧﺎﻳﺭﺍﻭ  ﺰﻴﻟﺎﻧﺁ  ﻥﻮﻣﺯﺁ  ،ﻞﻘﺘﺴﻣ  ﻲﺗ
.ﺪﻳﺩﺮﮔ
:ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ
 ﻲﻧﺎﺘﺳﺮﻴﺑﺩ ﺮﺘﺧﺩ ﻥﺍﺯﻮﻣﺁ ﺶﻧﺍﺩ ۱۲۰ ﻉﻮﻤﺠﻣ ﺭﺩ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ
 (ﺪﺻﺭﺩ ۵۸/۴) ﺮﻔﻧ ۷۵ ﺭﺍﻮﻧﺎﺧ ﺪﻌُﺑ ،ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ ﺭﺍﺮﻗ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﺩﺭﻮﻣ
 ۳۵-۴۰ ﻲﻨﺳ ﻩﻭﺮﮔ ﺭﺩ (ﺮﻔﻧ ۸۰) ﻥﺍﺭﺪﭘ .ﺩﻮﺑ ﺮﻔﻧ ۴ ﻥﺍﺯﻮﻣﺁ ﺶﻧﺍﺩ
 ﺭﺪﭘ  ﻞﻐﺷ  ،ﺪﻨﺘﺷﺍﺩ  ﺭﺍﺮﻗ  ﻝﺎﺳ  ۳۰-۳۵  (ﺮﻔﻧ  ۷۶) ﻥﺍﺭﺩﺎﻣ  ﻭ  ﻝﺎﺳ
 ﻪﻧﺎﺧ ﺎﻫ ﻥﺁ ﺯﺍ ﺮﻔﻧ ۱۰۵ ﺭﺩﺎﻣ ﻞﻐﺷ ﻭ ﺩﺍﺯﺁ ﻥﺍﺯﻮﻣﺁ ﺶﻧﺍﺩ ﺮﻔﻧ ۹۰
 ﺢﻄﺳ ﻭ (ﺪﺻﺭﺩ ۵۶/۴) ﺮﻔﻧ ۸۲ ﺭﺪﭘ ﺕﻼﻴﺼﺤﺗ ﺢﻄﺳ ،ﺩﻮﺑ ﺭﺍﺩ
 ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ  ﻦﻴﺑ  .ﺩﻮﺑ  ﻢﻠﭙﻳﺩ  ﺎﻫ ﻥﺁ  (ﺪﺻﺭﺩ  ۵۴) ﺮﻔﻧ  ۸۰  ﺕﻼﻴﺼﺤﺗ
 ﻪﻠﺧﺍﺪﻣ  ﺯﺍ  ﻞﺒﻗ  ﺪﻫﺎﺷ  ﻩﻭﺮﮔ  ﻭ  ﻥﻮﻣﺯﺁ  ﻩﻭﺮﮔ  ﺭﺩ  ﻲﻫﺎﮔﺁ  ﻩﺮﻤﻧ
 ﺪﻌﺑ ﻪﻠﺻﺎﻓﻼﺑ ﺎﻣﺍ ،(p =۰/۸۴۷) ﺪﺸﻧ ﻩﺪﻫﺎﺸﻣ يﺭﺍﺩ ﺎﻨﻌﻣ ﻑﻼﺘﺧﺍ
 (p<۰/۰۰۲)ﺵﺯﻮﻣﺁ  ﺯﺍ  ﺪﻌﺑ  ﻩﺎﻣ  ۲  ﻭ   (p<۰/۰۰۱)ﺵﺯﻮﻣﺁ  ﺯﺍ
 ﻪﮐ ﻲﻟﺎﺣ ﺭﺩ ﺖﻓﺎﻳ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ ﻥﻮﻣﺯﺁ ﻩﻭﺮﮔ ﺭﺩ ﻲﻫﺎﮔﺁ ﻩﺮﻤﻧ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ
 .(۱ ﻝﻭﺪﺟ) ﺪﺸﻧ ﻩﺪﻫﺎﺸﻣ ﻲﺗﻭﺎﻔﺗ ﺪﻫﺎﺷ ﻩﻭﺮﮔ ﺭﺩ
 ﻩﺪﺷ ﮎﺭﺩ ﺕﺪﺷ ﻭ ﻩﺪﺷ ﮎﺭﺩ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ يﺎﻫ ﻩﺯﺎﺳ ﺹﻮﺼﺧ ﺭﺩ
 ﺵﺯﻮﻣﺁ ﺯﺍ ﺪﻌﺑ ﺰﻴﻧ ﻩﺪﺷ ﮎﺭﺩ ﻊﻧﺍﻮﻣ ،ﻩﺪﺷ ﮎﺭﺩ ﻊﻓﺎﻨﻣ ،(۱ ﻝﻭﺪﺟ)
 .(۲ ﻝﻭﺪﺟ) (p<۰/۰۰۱) ﺪﻳﺩﺮﮔ ﻩﺪﻫﺎﺸﻣ يﺭﺍﺩﺎﻨﻌﻣ ﺕﻭﺎﻔﺗ
ﺪﻫﺎﺷ ﻭ ﻥﻮﻣﺯﺁ يﺎﻫ ﻩﻭﺮﮔ  ﺭﺩ ﻪﻠﺧﺍﺪﻣ ﺯﺍ ﺪﻌﺑ ﻩﺎﻣ ۲ ﻭ ﻪﻠﺻﺎﻓﻼﺑ ،ﻞﺒﻗ ﻩﺪﺷ ﮎﺭﺩ ﺕﺪﺷ ﻭ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ،ﻲﻫﺎﮔﺁ ﻩﺮﻤﻧ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ -۱ ﻝﻭﺪﺟ
źƔƳ ŵŹƺƯ źǀƜŤƯ  ƂƷƹĦě ƱŚƯŻ  
ƱƺƯŻō Ƶƹźĭ  
ŹŚǀƘƯ ƝřźŰƳř  ± ƲǀĮƳŚǀƯ  
ŶƷŚƃ Ƶƹźĭ  
ŹŚǀƘƯ ƝřźŰƳř  ± ƲǀĮƳŚǀƯ  




ƶƬųřŶƯ Żř ƪŞƣ  
ƶƬųřŶƯ Żř ŶƘŝ ƶƬƇŚƟǈŝ  
ç ƶƬųřŶƯ Żř ŶƘŝ ƵŚƯ  
éì/æé  ±éè/éç  
íî/ì  ±çê/ìî  
êé/î  ±ìí/ìå  
æå/æç  ±æî/éè  
ëæ/éê  ±èé/êæ  




 ƱƺƯŻō ƶŬǀŤƳR.M.ANOVA*  ååæ/å<  éçì/å   
  
  
ƵŶƃ ħŹŵ ŢǀſŚƀů  
ƶƬųřŶƯ Żř ƪŞƣ  
ƶƬųřŶƯ Żř ŶƘŝ ƶƬƇŚƟǈŝ  
ç ƶƬųřŶƯ Żř ŶƘŝ ƵŚƯ  
èé/çì  ±çì/èî  
ìç/æë  ±æî/ëé  
çî/çæ  ±íæ/êî  
æí/éå  ±èæ/éå  
èí/èå  ±çí/èê  




ƱƺƯŻō ƶŬǀŤƳR.M.ANOVA*  ååæ/å<  åìæ/å   
  
  
ƵŶƃ ħŹŵ šŶƃ  
ƶƬųřŶƯ Żř ƪŞƣ  
ƶƬųřŶƯ Żř ŶƘŝ ƶƬƇŚƟǈŝ  
ç ƶƬųřŶƯ Żř ŶƘŝ ƵŚƯ  
éê/çæ  ±çî/éå  
êé/æè  ±èè/íç  
éç/æê  ±ææ/ìì  
êç/çé  ±çæ/èé  
íæ/æî  ±éç/èë  




ƱƺƯŻō ƶŬǀŤƳR.M.ANOVA*  ååæ/å<  ëêè/å   
* Repeated Measured ANOVA
ﺪﻫﺎﺷ ﻭ ﻥﻮﻣﺯﺁ يﺎﻫ ﻩﻭﺮﮔ ﺭﺩ ﻪﻠﺧﺍﺪﻣ ﺯﺍ ﺪﻌﺑ ﻩﺎﻣ ۲ ﻭ ﻪﻠﺻﺎﻓﻼﺑ ،ﻞﺒﻗ ﻩﺪﺷ ﮎﺭﺩ ﻊﻧﺍﻮﻣ ،ﻩﺪﺷ ﻙﺭﺩ ﻊﻓﺎﻨﻣ ﻩﺮﻤﻧ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ -۲ ﻝﻭﺪﺟ
Ư źǀƜŤƯźƔƳ ŵŹƺ  ƂƷƹĦě ƱŚƯŻ  
ƱƺƯŻō Ƶƹźĭ  
ŹŚǀƘƯ ƝřźŰƳř  ± ƲǀĮƳŚǀƯ  
ŶƷŚƃ Ƶƹźĭ  
ŹŚǀƘƯ ƝřźŰƳř  ± ƲǀĮƳŚǀƯ  
ƱƺƯŻō ƶŬǀŤƳ   
ƪƤŤƀƯ ƾţ p-value  
  
ƵŶƃ ħŹŵ ƖƟŚƴƯ  
ƶƬųřŶƯ Żř ƪŞƣ  
ƶƬųřŶƯ Żř ŶƘŝ ƶƬƇŚƟǈŝ  
ç ƶƬųřŶƯ Żř ŶƘŝ ƵŚƯ  
çí/æé  ±çç/éì
çè/æé  ±èê/ìí  
éë/çæ  ±æé/ëî  
éæ/çè  ±æé/éî
çë/çè  ±çë/êæ  




ƱƺƯŻō ƶŬǀŤƳ R.M.ANOVA*  ååæ/å<  êåé/å   
  
  
ƵŶƃ ħŹŵ ƖƳřƺƯ  
ƶƬųřŶƯ Żř ƪŞƣ  
ƶƬųřŶƯ Żř ŶƘŝ ƶƬƇŚƟǈŝ  
ç ƶƬųřŶƯ Żř ŶƘŝ ƵŚƯ  
éç/çê  ±îæ/èí  
çæ/çê  ±ëì/ìí  
ìæ/çæ  ±èê/ìæ  
çî/æë  ±çé/èî  
éç/çæ  ±êç/éç  




ƱƺƯŻō ƶŬǀŤƳ R.M.ANOVA*  ååæ/å<  éëé/å   
* Repeated Measured ANOVA
/۳۳
ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﺼﺮﻑ 
ﻣﻴﻮﻩ  ﻭ  ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ  ﻧﻴﺰ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ  ﻧﺸﺎﻥ  ﺩﺍﺩﻧﺪ  ﮐﻪ  ﻗﺒﻞ  ﺍﺯ  ﺁﻣﻮﺯﺵ 
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ ۱۷/۵۲۱±۱۲/۴۹۱ 
ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ۷۶/۲۰۱±۷۲/۳۹۱ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎ ﺩﺍﺭ ﺑﺎ 
ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ  ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ  )۲۸۹/۰  =p(،  ﺍﻣﺎ  ۲  ﻣﺎﻩ  ﺑﻌﺪ  ﺍﺯ  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﺍﻳﻦ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻪ ۶۸/۳۶±۹۲/۱۰۴ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ۸۳۸۰/۸۹±۵۶/۹۰۲ 
ﺩﺭ  ﮔﺮﻭﻩ  ﺷﺎﻫﺪ  ﺭﺳﻴﺪ  )۱۰۰/۰<p(  )ﺟﺪﻭﻝ  ۳(.  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻗﺒﻞ  ﺍﺯ  ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﺩﺭ  ﮔﺮﻭﻩ  ﺁﺯﻣﻮﻥ،  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺼﺮﻑ  ﻣﻴﻮﻩ  ﺟﺎﺕ 
۸۶/۷۸±۵۴/۴۰۱  ﻭ  ﺩﺭ  ﮔﺮﻭﻩ  ﺷﺎﻫﺪ  ۸۲/۶۶±۵۴/۰۰۱  ﺑﻮﺩ  ﮐﻪ 
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎ ﺩﺍﺭ ﺑﺎ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ )۸۹۴/۰ =p(، ﺍﻣﺎ ۲ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ 
ﺍﺯ  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﺍﻳﻦ  ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺑﻪ  ۶۲/۳۵±۳۸/۳۵۲  ﺩﺭ  ﮔﺮﻭﻩ  ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﻭ 
۱۶/۳۴±۶۴/۶۲۱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺭﺳﻴﺪ )۱۰۰/۰ <p( )ﺟﺪﻭﻝ 
۳(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭي ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ 
ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ 
ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ. 
ﺟﺪﻭﻝ ۳- ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ ﻭ ﻣﻴﻮﻩ ﺟﺎﺕ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ ۲ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎي ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ
  ŻƯŚƱ ěĦƹƷƂ  ƯŤƜǀź ƯƺŹŵ ƳƔź
  ĭźƹƵ ōŻƯƺƱ
  ƯǀŚƳĮǀƲ ±  řƳŰźřƝ ƯƘǀŚŹ
  ĭźƹƵ ƃŚƷŶ
  ǀƲƯǀŚƳĮ ±  řƳŰźřƝ ƯƘǀŚŹ
  ƳŤǀŬƶ ōŻƯƺƱ 
  eulav-p ƯƀŤƤƪ ţƾ
  
  ſŞżƿŬŚš
  ƣŞƪ řŻ ƯŶřųƬƶ
  ƯŚƵ ŝƘŶ řŻ ƯŶřųƬƶ ç
  éîæ/æç±  êçæ/æì
  æåé/îç±  èë/ëí
  èîæ/ìç±  çåæ/ìë
  îåç/êë±  íî/íè
å/çíî
  <å/æåå
   å/îëå  <å/æåå  ƳŤǀŬƶ ōŻƯƺƱ ţƾ Żƹūƾ
  
  ƯǀƺƵ ūŚš
  ƣŞƪ řŻ ƯŶřųƬƶ
  ƯŚƵ ŝƘŶ řŻ ƯŶřųƬƶ ç
  éåæ/êé±  ìí/íë
  èêç/èí±  èê/ëç
  ååæ/êé±  ëë/íç
  ëçæ/ëé±  èé/æë
  å/íîé
<å/æåå
   å/êëå  <å/æåå  ƳŤǀŬƶ ōŻƯƺƱ ţƾ Żƹūƾ
ﺑﺤﺚ:
ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﺳﺒﮏ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻢ ﻭ ﭘﺮ ﺭﻧﮕﻲ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺍﺯ 
ﺁﻥ ﻫﺎ ﺩﺍﺭﺩ، ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺍﻟﮕﻮي ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ 
ﺑﻪ  ﻃﻮﺭ  ﻣﺆﺛﺮي  ﻣﻮﺟﺐ  ﺑﺎﻻ  ﺑﺮﺩﻥ  ﺩﺳﺘﻪ  ﺍي  ﺍﺯ  ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻣﺆﺛﺮ  ﺩﺭ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ﺍﺯ  ﺍﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎ  ﺩﺭ  ﮔﺮﻭﻫﻲ  ﺍﺯ  ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ  ﻧﻮﺟﻮﺍﻥ 
ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﺍﺳﺖ.  ﺩﺭ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺍي  ﮐﻪ  ﺗﻮﺳﻂ  oedomA  ﻭ  ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
ﺩﺭ  ﺳﺎﻝ  ۹۰۰۲  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﮔﺮﺩﻳﺪ،  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻧﺸﺎﻥ  ﺩﺍﺩ  ﮐﻪ  ﺁﮔﺎﻫﻲ  ﺍﻓﺮﺍﺩ 
ﻣﻮﺭﺩ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺍي  ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﺍﺳﺖ ]۰۲[  ﮐﻪ  ﺑﺎ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﮐﻨﺪ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎي ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ]۴۲-۱۲[. ﺍﺭﺗﻘﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﺑﺴﻴﺎﺭ  ﺑﺎ  ﺍﺭﺯﺵ  ﻭ  ﻣﻬﻢ  ﺗﻠﻘﻲ  ﻣﻲ ﺷﻮﺩ،  ﭼﺮﺍ  ﮐﻪ  ﺩﺍﺷﺘﻦ  ﺁﮔﺎﻫﻲ 
ﺩﺭ  ﺧﺼﻮﺹ  ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي  ﻗﻠﺒﻲ  ﻋﺮﻭﻗﻲ،  ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﺧﻄﺮ  ﻭﺟﻮﺩ 
ﺁﻭﺭﻧﺪﻩ ﺁﻥ ﻭ ﺭﺍﻩ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎﺯ ﻭ ﺿﺮﻭﺭﺕ 
ﺟﻬﺖ  ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﻧﮕﺮﺵ  ﺻﺤﻴﺢ  ﺩﺭ  ﺯﻣﻴﻨﻪ  ﺁﻥ  ﻣﻮﺿﻮﻉ  ﺧﺎﺹ  ﻭ 
ﺍﺗﺨﺎﺫ  ﺭﻓﺘﺎﺭ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺩﺭ  ﻧﻈﺮ  ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  ﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﺣﺎﺿﺮ  ﺗﺄﻳﻴﺪ  ﮐﻨﻨﺪﻩ  ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻣﺜﺒﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ   ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﻃﺮﺍﺣﻲ  ﺷﺪﻩ 
ﺑﺮ  ﺍﺳﺎﺱ  ﺍﻟﮕﻮي  ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ  ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ  ﺑﺮ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ، ﺷﺪﺕ ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ، ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺩﺭﮎ 
ﺷﺪﻩ  ﺩﺍﻧﺶ  ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ  ﺷﺮﮐﺖ  ﮐﻨﻨﺪﻩ  ﺩﺭ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ doobA ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ 
ﺟﺰ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﮐﺎﻫﺶ 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎ  ﻭ  ﺑﺮﮔﺸﺖ  ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﺑﻪ  ﺳﺒﮏ  ﺯﻧﺪﮔﻲ  ﻗﺒﻠﻲ  ﺧﻮﺩ  ﺑﻮﺩﻩ 
ﺍﺳﺖ  ]۱۲[،  ﺩﺭ  ﺧﺼﻮﺹ  ﻭﺿﻌﻴﺖ  ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ  ﺩﺍﻧﺶ  ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ  ﺩﺭ 
ﺧﺼﻮﺹ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ  ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺧﻮﺑﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  oedomA  ﻭ  ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ]۰۲[،  doobA 
ﻭ  ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ]۱۲[،  gnippiK  ﻭ  ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ]۲۲[،  nosliW  ﻭ 
ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ]۳۲[،  retsoF ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ]۴۲[، gnaW ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
]۵۲[  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺍﻳﻦ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺭﺍ  ﺗﺄﻳﻴﺪ  ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.  ﺩﺭ  ﻣﺠﻤﻮﻉ  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻧﺸﺎﻥ  ﺩﺍﺩ  ﮐﻪ  ﻃﺮﺍﺣﻲ  ﻭ  ﺍﺟﺮﺍي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ 
ﮐﻪ ﺩﺭ ﻃﻲ ۶ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﺍي ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﺆﺛﺮ  ﺑﻮﺩﻩ  ﺍﺳﺖ.  ﻣﻴﻮﻩ ﻫﺎ  ﻭ  ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ  ﺍﺯ  ﺍﺟﺰﺍي 
ﺭﮊﻳﻢ  ﻏﺬﺍﻳﻲ  ﺳﺎﻟﻢ  ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺍﻳﻦ  ﻣﻮﺍﺩ  ﻣﻤﮑﻦ  ﺍﺳﺖ  ﺑﻪ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻋﻤﺪﻩ، ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻭ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺍﻧﻮﺍﻉ 
ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻫﺎي ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪ. 
ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺭﺍﻫﺒﺮﺩﻫﺎ، ﺭﻭﺵ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎي ﮐﻤﮏ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻟﮕﻮي ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ. ﺍﺯ 
ﺗﮑﻨﻴﮏ ﻫﺎي ﺳﺨﻨﺮﺍﻧﻲ، ﺑﺤﺚ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻭ ﺑﺎﺭﺵ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﺑﻬﺮﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷﺪ، ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻟﮕﻮي ﻣﺬﮐﻮﺭ، ﺑﻪ ﮐﺎﺭﮔﻴﺮي ﺭﻭﺵ 
ﺑﺤﺚ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻭ ﺑﺎﺭﺵ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﺑﺮﺍي ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﺯ ﻧﻘﺎﻁ ﻗﻮﺕ ﺍﻳﻦ 
۴۳/
ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﻮﺩ، ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻫﺎي ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺁﻥ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻮﺗﺎﻩ ﺑﻮﺩﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ، 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻧﺒﻮﺩ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺎﻧﺪﮔﺎﺭي ﺍﺛﺮ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
ﻳﮏ  ﺩﻭﺭﻩ  ﺯﻣﺎﻧﻲ  ﻭ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺑﺤﺚ  ﺧﻮﺩ  ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﺩﻫﻲ  ﺩﺍﻧﺶ 
ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ ﺑﻮﺩ.   
ﺁﻥ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺍﻫﻤﻴﺖ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳ ﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ- ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻧﻮﺟﻮﺍﻥ 
ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﮐﺴﺐ ﺑﺴﻴﺎﺭي ﺍﺯ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﻭ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺁﻥ ﻫﺎ 
ﺑﻪ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻟﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺁﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ 
ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﺟﺮﺍي ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳ ﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ- ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺭﺍ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻣﻲ ﮐﻨﺪ، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﺩﺭ  ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ  ﺩﺭ  ﮐﻨﺎﺭ  ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ  ﺧﺎﻧﻮﺩﻩ  ﻣﺤﻮﺭ  ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ  ﺷﻮﺩ، 
ﺩﺭ  ﻋﻴﻦ  ﺣﺎﻝ  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  ﺍﺟﺮﺍ،  ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻲ،  ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻣﺤﺘﻮﺍ  ﻭ  ﺷﮑﻞ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺰﺭﮒ ﺗﺮ ﻭ ﺣﺘﻲ ﺩﺭ ﭘﺴﺮﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ 
ﮔﻴﺮﺩ.  ﺩﺭ  ﻋﻴﻦ  ﺣﺎﻝ،   ﺑﻌﺪ  ﺍﺯ  ﺍﺟﺮﺍي  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﻃﺮﺍﺣﻲ 
ﺷﺪﻩ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﻧﻤﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ 
ﺍﺗﺨﺎﺫ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ- ﻋﺮﻭﻗﻲ 
ﻭ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ  ﻣﺼﺮﻑ  ﻣﻴﻮﻩ  ﻭ  ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ  ﺩﺍﺭﺍي  ﺗﺄﺛﻴﺮﺍﺕ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﺩﺭ ﻗﺸﺮ ﮐﻮﭼﮑﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺧﺘﺮ 
ﺍﻳﻦ ﺳﺮﺯﻣﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ- 
ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﻌﻒ ﺁﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻗﺒﻞ 
ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺳﺎﺯﻩ ﻫﺎي ﺍﻟﮕﻮي ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ 
ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ 
ﮐﻪ  ﺑﺮﮔﺰﺍﺭي  ﮐﻼﺳ ﻬﺎي  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﺑﻪ  ﺧﺼﻮﺹ  ﺩﺭ  ﻣﺪﺍﺭﺱ،
ﺟﺎﻳﻲ  ﮐﻪ  ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ  ﺑﻪ  ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ  ﺑﻬﺘﺮ  ﺍﺳﺖ  ﻭ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺍﺯ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﻋﻠﻮﻡ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ  ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي  ﻻﺯﻡ  ﺭﺍ  ﺑﺮﺍي  ﺑﻬﺒﻮﺩ  ﺳﺒﮏ  ﺯﻧﺪﮔﻲ  ﺳﺎﻟﻢ 
ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ  ﻭ  ﺩﺭ  ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻓﺮﺍﻫﻢ  ﺁﻭﺭﻧﺪ،  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻧﻈﺮ  ﺑﻪ 
ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻭ ﻧﻘﺶ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﻣﺮﺯ ﻭ ﺑﻮﻡ ﻭ 
ﮐﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮﺩﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﺍﻧﻪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ، ﻟﺰﻭﻡ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺍﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ 
ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻭ ﺑﺴﻂ ﺁﻥ ﺿﺮﻭﺭي ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ. 
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